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DECRETO EXENTO N* E E T~
RETIRO, Marzo(07 de 2016.-

VISTOS :

.- EI D.F.L. N° 1.3063 DI 1980, sobre traspaso de Servicios Pablicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal™

3.- Resolucion Fxenta N°801 del 19/02/16 aprueba Programa Servicio Urgencia Rural SUR
2016.-

4.- Decreto Siaper N°1329 de fecha 02/09/15, que nombra Director Depto., de Salud Municipal de
Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

5.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

6.- Las facultades quc me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”. D.F.1.. 1/2006.-

DECRETO
.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL SUR
2016", que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.8.M. representado por su Directora
Clara Patricia Leon Ferrada y la llustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo

Ramircs Parra Alcalde de la Comuna. Por un monto $67.152.814= (sesenta y siete millones
ciento cincuenta v dos mil ochocientos catorce pesos)

2.- IMPUTESE. dicho Ingres agios al Presupuesto de Salud Municipal.

\D
cﬁw \ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-
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RUBIN ARIAR BARRLEDO /ﬂ

DIRECTOR SALRULD MUNICIPAL
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

"CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA|RURAL SUR 2016" suscrito con fecha
07 de enero de 2016, entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de RETIRO, Resolucion
Exenta N°® 1200 del 28/12/2015 que aprueba el programa y Resolucion Exenta N® 26 del
25/01/2016 que aprueba los recursos del respectivo convenio, ambas del Ministerio de Salud y
lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378: las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del D.S. N® 140 de 2004 del MINSAL: Decreto N® 152 de fecha 18 de diciembre
de 2015 del MINSAL v Resolucian N© 1.600 de 2008 de |a Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

1.- APRUEBASE:

“CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL SUR 2016", suscrito con fecha
07 de enero de 2016, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto
es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL
SUR 2016

En Talca a 07 de enero de 2016 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 MNorte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Directora (T. v P.) Dra. CLARA PATRICIA LEON FERRADA, Médico Cirujano, RUT No
9.949.910-9, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en adelante el "Servicio” y
la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho piblico, domiciliada en Av.
Errdzuriz N°240, Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA,
Proyectista, RUT N°® 11.458.844-K de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud,

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencidén primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud, Ademas agrega que en caso que |as normas técnicas, planes y
programas gque se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando
a la Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
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de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa "“Servicio de Urgencia
Rural ",

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1200 de fecha 28 de Diciembre
del 2015 del Ministerio de Salud, gue se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, recursos

destinados a financiar las estrategias del Programa “Servicio de Urgencia Rural”,
Modalidad Alta.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la resclucion
aprobatoria, la suma $ 67.152.814.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior.

QUINTA:

En el establecimientoc CESFAM RETIRO, se implementard un Servicio de Urgencia Rural
SUR, Modalidad Alta, que funcionara en horario no habil de acuerdo al programa y a las
normas establecidas por el Ministerio de Salud, este dispositivo debe disponer de dependencias
de uso exclusivo, equipamiento, farmacos e insumos necesarios para otorgar una atencion
inmediata y sin riesgo al usuario, ante una situacion de emergencia,

También debe contar con personal capacitado, con protocolos de atencion y derivacidén de
pacientes gue aseguren un manejo clinico correcto del caso y la derivacién oportuna si éste
excede su capacidad resolutiva.

Por lo anterior corresponde organizar un sistema de turnos que cubra:
a) Médico residente de 20:00 a 23:00 horas de lunes a viernes.

b) Médico de llamada de 23:00 a 08:00 horas de Lunes a Viernes; y sabados, domingos y
festivos de 24 horas.

c) Técnico paramédico residente 20:00 a 08:00 lunes a viernes, y 24 horas sabados,
domingos vy festivos.

d) Chofer residente y camillero de llamada en horario de 20:00 a 08:00 horas de lunes a
viernes; y 24 horas sabado, domingos y festivos.

El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensién horaria, es decir
después de las 20:00 hrs. ello determina |la hora de inicio del turno de urgencia,

El personal que realiza atencidn directa de pacientes debe contar en su capacitacion con curso
CAPREA en el caso de Profesionales v CAPREB en caso de técnicos parameédicos y choferes, a
cual deberd ser actualizada cada tres afios como minimo.

El técnico parameédico en turno, debera estar siempre disponible para realizar traslados en
ambulancia, constituyéndose la ambulancia SUR en movil M1, de acuerdo a los protocolos
establecidos por |2 red de atencion prehospitalaria regional, con dependencia técnica del Centro
Regulador del SAMU Maule. Esta coordinacion incluye:



1. Responder a despacho solicitado radial o telefénicamente por el Centro Regulador
131 SAMU,
2. Otorgar atencién basica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.

3. Reportar radial o telefénicamente al Centro Regulador, la atencion otorgada vy cierre del
caso,

De igual manera, toda situacién de emergencia que llegue directamente o se produzca durante
la atencion en SUR, deberd, junto con otorgarse la primera atencion, ser comunicada al Centro
Regulador, quien definirad la conducta a sequir.

SEXTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades:

a) Consultas médicas dadas por médicos, profesionales de colaboracion médica y/o
Técnicos Paramédicos: Atencidén médica inmediata segun patologia de los consultantes,
entregada por Técnico Paramédico, Profesional de colaboracién Medica o por médico,
seglin requerimiento.

b) Tratamientos y/o procedimientos clinicos meédicos o de enfermeria aplicados por
médicos, profesionales de colaboracién médica y/0 Técnicos Paramédicos.

c) Traslados a establecimientos de mayor resolutividad: traslados a los niveles de mayor
complejidad, cuando la patologia del consultante asi lo requiera.

SEPTIMA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo de estas actividades es la constatacién de |a realizacion de las actividades
propuestas. Su medicidon, en el caso de los tres componentes se efectla a través de los
registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través de registros
estadisticos mensuales REM:

a) consultas médicas de urgencia realizadas/afio, REM A8 seccion F,

b} Procedimientos médicos y de enfermeria efectuados en SUR, REM BM 18.

¢) Traslados a establecimientos de mayor resolutividad /afio, REM ADSB, seccidn M.

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, debe contar
con financiamiento constante e independiente del nimero de prestaciones efectuadas, por lo que
deben financiarse sélo por el hecho de contar con este servicio. Por lo dicho no se somete a
reliquidacion periddica, ni anual de recursos, como es el caso de otros programas.

Los indicadores definidos para este servicio son:
* Nombre del Indicador 1: Tasa Atenciones médicas de urgencia en SUR

o Formula de célculo: (N°. de consultas SUR / N°. de poblacién beneficiaria)
o Medio de verificacidn: REM Serie AB, seccidn F.

* Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SUR
o Férmula de célculo: (N°. procedimientos médicos efectuados en SUR / N9, de

consultas SUR) *100
o Medio de verificacién: REM BM 18A, secciones B, Cy D



+ Nombre del Indicador 3: Traslados a centros de mayor complejidad efectuados en

SUR
o Férmula de calculo: (N traslados efectuados / N® consultas médicas SUR)*100
o Medio de verificacién: REM AB seccidon M

OCTAVA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 11 cuotas de $ 5.596.068 y 1 cuota de %
5.596.066 de acuerdo a disponibilidad presupuestaria, contra total tramitacién del convenio y
resolucién aprobatoria de este convenio y la respectiva rendicion de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicic deberd impartir a través de su referente
técnico respective pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N2 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo gque debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.
Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, por tratarse el Programa “Servicio
de Urgencia Rural”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante
todo el afio calendario; se deja establecido que en la rendicién de cuenta de los gastos
efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con
anterioridad a la total tramitacién de la resolucion que aprueba el convenio.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto
de este instrumento. ’

DECIMA SEGUNDA:

El Servicioc no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para
la ejecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la resolucion del Servicio que
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso. )
En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion
del programa aprobado, dard derecho al Servicie para poner término anticipado y de inmediato
al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de
este convenlo, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se
le notifica del acto administrativo que pone término anticipado al convenio.



DECIMA CUARTA:

El presente convenio solo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo

suscriben,

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el

de la Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Dra. Clara Patricia Ledn Ferrada, consta en Decreto N® 152 del 18 de
diciembre de 2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrige Ramirez Parra,
para representar a la I. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N°681 de fecha 07

de diciembre de 2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
II.- IMPUTESE el gasto al ftem 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION ¥ DESARAOLLO DE LA RED

CONVENIO
PROGRAMA SERVICIO URGENCIA RURAL
SUR 2016

En Talca a 07 de enero de 2016 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho plblico, domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4te piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Directora (T. y P.) Dra. CLARA PATRICIA LEON FERRADA, Médico
Clrujano, RUT N2 9.949.910-9, del mismo domicilio, o quien legalmente la reemplace, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Av. Errdzuriz N°240, Retiro, representada por su Alcalde Don
RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT N® 11,458.844-K de ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante 1a "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las sigulentes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19,378 "Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal®
establece que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el
cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales
de atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre |a
materia imparta el Ministerio de Salud., Ademds agrega que en caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de
esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencién Primarla como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa "Servicio de Urgencia Rural *,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta NO© 1200 de fecha 28 de
Diciembre del 2015 del Ministerio de Salud, que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento,

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Serviclo, conviene en asignar a la Municipalidad,
recursos destinados a flnanciar las estrategias del Programa “Serviclo de Urgencia
Rural”, Modalidad Alta.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municiplo, desde la fecha de total tramitacién de |a
resolucién aprobatoria, la suma $ 67.152.814.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,



QUINTA:

En el establecimiento CESFAM RETIRO, se implementard un Servicio de Urgencia Rural
SUR, Modalidad Alta, que funcionara en horario no habil de acuerdo al programa y a las
normas establecidas por el Ministerio de Salud, este dispositivo debe disponer de
dependencias de uso exclusivo, equipamiento, farmacos e Insumos necesarios para otorgar
una atencién inmediata y sin riesgo al usuario, ante una situacion de emergencia.

También debe contar con personal capacitade, con protocoles de atencién y derivacion de
pacientes que aseguren un manejo clinico correcto del caso y la derivacién oportuna si éste
excede su capacidad resolutiva.

Por lo anterior corresponde organizar un sistema de turnos que cubra:
a) Médico residente de 20:00 a 23:00 horas de lunes a viernes,

b) Médico de llamada de 23:00 a 08:00 horas de Lunes a Viernes; y sdbados, demingos
y festivos de 24 horas,

c) Técnico paramédico residente 20:00 a 08:00 lunes a viernes, y 24 horas sabados,
domingos y festivos.,

d) Chofer residente y camillero de llamada en horario de 20:00 a 08:00 horas de lunes a
viernes; y 24 horas sabado, domingos y festivos.

El horario considerado no habil se inicia una vez finalizada la extensién horaria, es decir
después de las 20:00 hrs. ello determina la hora de inicio del turno de urgencia.

El personal que realiza atencién directa de pacientes debe contar en su capacitacion con
curso CAPREA en el caso de Profesionales y CAPREB en caso de tecnicos paramédicos ¥
choferes, a cual deberé ser actualizada cada tres afios como minimo.

El técnico paramédico en turno, deberd estar siempre disponible para realizar traslados en
ambulancia, constituyéndose la ambulancia SUR en movil M1, de acuerdo 2 los protocelos
establecidos por la red de atencién prehospitalaria regional, con dependencia técnica del
Centro Regulador del SAMU Maule. Esta coordinacion incluye:

1. Responder a despacho solicitado radial o telefonicamente por el Centro Regulador
131 SAMU,
2. Otorgar atencién basica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia.

3. Reportar radial o telefdnicamente al Centro Regulador, la atencién otorgada y cierre
del caso,

De igual manera, toda situacién de emergencia que llegue directamente o se produzca
durante la atencién en SUR, debera, junto con otorgarse la primera atencion, ser
comunicada al Centro Regulador, quien definird la conducta a seguir.

SEXTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades:

a) Consultas meédicas dadas por médicos, profesionales de colaboracién médica v/o
Técnicos Parameédicos: Atencion médica inmediata segun patologia de los
consultantes, entregada por Técnico Paramédico, Profesional de colaboracion Médica
o por médico, segun requerimiento.

b) Tratamientes y/o procedimientos clinicos médicos o de enfermeria aplicados por

médicos, profesionales de colaboracién médica y/o Técnicos Paramédicos.

¢) Traslados a establecimientos de mayaor resolutividad: traslados a los niveles de mayor
complejidad, cuando la patologia del consultante asi lo requiera.



SEPTIMA:
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas
por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitorec de estas actividades es la constatacién de la realizacién de las actividades
propuestas. Su medicién, en el caso de los tres componentes se efectia a través de las
registros habituales de prestaciones en los sistemas de salud, esto es a través de registros
estadisticos mensuales REM:

a) consultas médicas de urgencia realizadas/afio, REM A8 seccién F.

b) Procedimientos médicos y de enfermeria efectuados en SUR, REM BM 18,

c) Traslados a establecimientos de mavyor resolutividad /afio, REM ADS, seccidn M,

Por tratarse de un programa permanente, que debe funcionar 365 dias cada afio, debe
contar con financiamiento constante e independiente del nimero de prestaciones
efectuadas, por lo que deben financiarse sélo por el hecho de contar con este servicio. Por lo
dicho no se somete a religquidacién periddica, ni anual de recursos, como es el caso de otros
programas,

Los indicadores definidos para este servicio son:
* Nombre del Indicador 1: Tasa Atenciones médicas de urgencia en SUR

o Férmula de cdlculo: (N®, de consultas SUR / N°, de poblacién beneficiaria)
o Medio de verificaciéon: REM Serle AB, seccidn F,

*+ Nombre del Indicador 2: Procedimientos médicos efectuados en SUR

o Férmula de célculo: (N°. procedimientos médices efectuados en SUR / No, de
consultas SUR) *100

o Medio de verificacion: REM BM 18A, secciones B,CyD

* Nombre del Indicador 3: Traslados a centros de mayor complejidad efectuados en

SUR

o Férmula de cdlculo: (N© traslados efectuados J N? consultas médicas
SUR)*100

o Medio de verificacidn: REM AS seccién M

OCTAVA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 11 cuotas de $ 5.596.068 ¥ 1 cuota
de $ 5.596.066 de acuerdo a disponibilidad presupuestaria, contra total tramitacidn de
convenlo y resoluclén aprobatoria de este convenlo y la respectiva rendicién de cuenta
mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

NOVENA;

El Serviclo, requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismao, Igualmente, el Servicio deberd impartir a través
de su referente técnico respectivo pautas técnicas para alcanzar en forma maés eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA:

El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
Fecursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone |a obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos. lo gue debe ser fiscaliradn nor sl Sapiein



Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, por tratarse el Programa
“Servicio de Urgencia Rural”, de un programa de continuidad en el sentido que se
desarrolla durante todo el afio calendaric; se deja establecido gue en la rendicion de cuenta
de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente
afio, con anterioridad a la total tramitacion de la resolucién gue aprueba el convenio,

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa
objeto de este instrumento.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para |a ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de la resolucidn del Servicio
gue apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afio en curso,

En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados 2 la
ejecucion del programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner término anticipado y
de inmediato al presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos
percibidos por concepto de este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida la
carta certificada por la cual se le notifica del acto administrativo que pone término anticipado
al convenio,

DECIMA CUARTA:
El presente convenio solo podré ser modificado o revocado por acuerdo de las partes gue lo
suscriben,

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder del Servicio y uno en
el de la Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Dra. Clara Patricia Ledn Ferrada, consta en Decreto N° 152 del 18
de diciernbre de 2015 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez
Parra, para representar a la I. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N°681
de fecha 07 de diciembre de 2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de
las partes.
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